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A, Identfication C. Débiteur

N° Dossier : P3J301770 N° Identifiant :

Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom * HANBALI EPp, NABIL NAIMA ’

C.IN. ; N°® d'affiliation -
Adresse : N dlmmatnculatlon:
Traitement - Hospitalisation en soin intensif

B. Adhérent D. Période

Nom prénom -

Lien avec l'assuré - Lui méme !
Qté Prestationsg -C. |Coef| Mt Or;:;.-;:-_:_.:- |
,_—___—_______————————j__________—_______%__——________________ R .'
— ANALYSE BIOLOGIQUE , : ST
1| Laboratoire yasmine 6.500,00 -_ 6.500,00

_ MEDICAL ot A SRR el g
10| Hospitalisation en soin intensif 1.000,00 - 10.000,00
oy . Total Rubrique - 10.000, 00]

|

CONSOMMABLE MEDICAL

1] Consommable médical
R e UM

2.500,00

PHARMACIE S
1|Pharmacie —-. 5.000,00
Lo At 00

Total Rubrique - 5.000, o
_._______._.__.___________—_________“__.___

PARTIE CLINIQUE :

400,00 -. 4.000,00,

Arrété le présent Devis 3 I3 sSomme de :

Vingt huit mille Dirhams

Pr. R@d@u Ceinture Ain Diab

Devis estimatif dy 30(10(2023 ace jour
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Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-dessous les renseignements
>cliniques concernant

I B0 S S
ayant droit a la couverture médicale par votre organisme, '
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives
utiles pour une prise en charge ou accord de principe.

Restant disponible a vous fournir de plus amples renseignements,
veuillez croire Cher Confrére, @ mes considérations les meilleures.

Pr Redouan SAMLALI Dr Omar HAJII
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Des modifications des traitements pourraient survenir e

anction des évaluations et de {'évolution
de la maladie.
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